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Måleinstrument	 Sikker	 Engstelig/ambivalent	 Engstelig/unnvikende	 Overbeskyttet	
ECR.R	 Sikker	 Lav/høy	engstelig	 Lav/høy	unnvikende.	 	
	 	 	 	 	










	 	 	 	 	
PBI	 Emosjonell	
varme.	
	 	 Overbeskyttende	
og	
kontrollerende	
foreldre.	
FAD	 Emosjonell	
varme.	
	 	 Overbeskyttende	
og	
kontrollerende	
foreldre.	
Note:	ECR.R=	Experiences	in	Close	Relationship,	AAQ=	Adult	Attachment	Questionnaire,	
ASQ=	Attachment	Style	Questionnaire,	PBI=	Parental	Bonding	Instrument,	FAD=	Family	
Assessment	Device,	
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Engstelig/unnvikende	tilknytning.	Tre	studier	undersøkte	
engstelig/unnvikende	tilknytningsstil	sammen	med	opplevd	omsorgssvikt	i	barndommen	
og	senere	BPD	(Frias	et	al.,	2016;	Baryshnikov	et	al.,	2017;	Fossati	et	al.,	2016).	Verken	
Frias	et	al.	(2016)	eller	Baryshnikov	et	al.	(2017)	fant	støtte	for	en	sammenheng	mellom	
alle	tre	konstruktene.	Baryshnikov	et	al.	(2017)	fant	en	lav	signifikant	korrelasjon	mellom	
BPD	og	en	unnvikende	tilknytningsstil,	men	ikke	at	dette	påvirkes	av	omsorgssvikt	i	
oppveksten.		Fossati	et	al.	(2016)	fant	at	unnvikende	tilknytning	bidrar	med	en	unik	
varians	i	forholdet	mellom	emosjonelt	misbruk	i	barndommen	og	senere	emosjonell	
dysregulering.	De	fant	ikke	lignende	sammenheng	for	BPD.	
Sikker	tilknytning.	Fire	studier	undersøker	sammenhengen	mellom	sikker	
tilknytning,	omsorgssvikt	i	barndommen	og	BPD.	Et	av	studiene	finner	ingen	
sammenheng	(Frias	et	al.,	2016),	mens	gjennomgående	for	de	resterende	tre	er	at	lav	skår	
på	sikker	tilknytning	påvirker	forholdet	mellom	omsorgssvikt	og	BPD	(Fossati	et	al.,2016;	
Zielinski	et	al.,	2015;	Infurna	et	al.,	2016).	Fossati	et	al.	(2016)	rapporterer	at	lav	skår	på	
sikker	tilknytning,	sammen	med	unnvikende	tilknytning,	bidrar	med	en	unik	varians	i	
forholdet	mellom	emosjonell	mishandling	i	barndommen	og	emosjonell	dysregulering	
senere.	Både	Zielinski	et	al.	(2015)	og	Infurna	et	al.	(2016)	rapporterer	at	lav	skår	på	
sikker	tilknytning	påvirker	forholdet	mellom	omsorgssvikt	i	barndommen	og	BPD	i	en	
negativ	retning,	uten	at	noen	av	de	nevnte	typer	omsorgssvikt	skiller	seg	ut.		
	 Overbeskyttende	foreldre.	To	studier	undersøker	om	overbeskyttende	og	
kontrollerende	foreldre	påvirker	forholdet	mellom	omsorgssvikt	og	BPD	(Infurna	et	al.,	
2016;	Zielinski	et	al.,	2015).	Infurna	et	al.	(2016)	finner	ikke	støtte	for	dette,	mens	
Zielinski	et	al.	(2015)	rapporterer	at	en	kontrollerende	foreldrestil	sammen	med	
omsorgssvikt	i	barndommen	og	negativ	grubling	hos	barnet	påvirker	symptomer	på	BPD.	
De	tenker	seg	at	det	kan	komme	av	at	barn	som	lever	under	mye	kontroll,	lite	omsorg	og	
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mishandling	har	mindre	anledning	til	å	lære	seg	adaptiv	affektregulering,	og	dette	bidrar	
til	dårligere	tilpasning	som	voksne.		
	
Diskusjon	
	 Målet	med	denne	review	artikkelen	var	å	gjennomføre	et	systematisk	søk	og	en	
narrativ	syntetisering	av	nyere	forskning	som	undersøker	innvirkningen	de	ulike	
domenene	under	omsorgssvikt	har	på	utviklingen	av	BPD,	og	hvordan	tilknytning	kan	
relateres	til	dette.	Før	hovedfunnene	oppsummeres	vurderes	begrensninger	i	studiene	
som	er	inkludert,	og	derav	begrensninger	i	denne	review	artikkelen.		
Begrensninger	
	 Mellom	studiene	var	det	en	grad	av	heterogen	operasjonalisering	i	forhold	til	type	
omsorgssvikt	og	tilknytning.	For	eks.	blir	antipati	referert	til	som	en	fiendtlig,	kald	eller	
avvisende	holdning	fra	omsorgspersonen	rettet	mot	barnet	(Infurna	et	al.,	2016),	og	
psykologisk	aggresjon	(Hallquist	et	al.,	2015).	Som	det	fremkommer	av	tabell	4	er	det	
særlig	ved	måling	av	tilknytning	blitt	benyttet	måleinstrumenter	som	anvender	
forskjellige	konstrukter.	Sikker	tilknytning	refereres	til	både	som	en	«sikker	
tilknytningsstil»	(Frias	et	al.,	2016),	«tillitt-sikker	på	seg	selv	og	andre»	(Fosati	et	al.,	
2016),	og	«emosjonell	varme	fra	omsorgspersonene»	(Infurna	et	al.,	2016	;	Zielinsk	et	al.,	
2015).	Engstelig/ambivalent	tilknytning	beskrives	som	«høy	relasjonell	engstelse»	
(Baryshnikov	et	al.,	2017),	«relasjonelt	ambivalent»	(Frias	et	al.,	2016),	og	«en	
overdrevent	opptatthet	med	relasjoner	og	behov	for	bekreftelse»	(Fosati	et	al.,	2016).	
Engstelig/unnvikende	tilknytning	refereres	til	som	«høy	unnvikende	tilknytningsatferd»	
(Baryshnikov	et	al.,	2017),	«avvisende	og	fiendtlig»	(Frias	et	al.,	2016),	og	«mislike	nærhet	
til	andre»	(Fosati	et	al.,	2016).	Den	observert	varians	mellom	studiene	kan	derfor	tenkes	i	
noen	grad	å	kunne	tilskrives	metodikken	i	de	forskjellige	studiene.		
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	 Videre	er	det	en	variasjon	i	utvalget	de	enkelte	studiene	benytter.	I	noen	studier	er	
deltakerne	pasienter	i	behandling,	mens	andre	benytter	studenter	eller	andre	deltakere	
uten	påvist	symptomer	på	BPD.	I	disse	artiklene	refereres	det	til	BPD	på	et	symptomatisk	
nivå.	Det	ble	valgt	å	også	inkludere	disse	studiene	for	å	være	sikker	på	at	det	framstilles	
en	omfattende	review,	men	dette	kan	tenkes	å	påvirke	den	kliniske	relevansen	i	noen	
grad.	Resultatet	av	denne	artikkelen	viste	imidlertid	ikke	noe	variasjon	i	forholde	til	
deltakerkriterier	i	studiene.	Uavhengig	av	om	det	var	pasienter	med	en	allerede	påvist	
diagnose,	eller	deltakere	basert	på	forhøyet	BPD-symptomer,	fremkommer	samme	
mønster	av	omsorgssvikt	og	tilknytning.	Det	er	heller	ikke	gjort	en	avgrensning	basert	på	
alder	på	deltakere	i	de	enkelte	studiene.	Som	nevnt	innledningsvis	i	denne	artikkelen	
tyder	funn	på	at	prodromale	symptomer	på	BPD	oppstår	allerede	i	ungdomsalder	(Tyrer	
et	al.,	2011;	Geiger	og	Crick,	2001).	Likevel	kan	det	tenkes	det	vanskeliggjør	
generaliseringen	fra	disse	studiene	da	resultatet	kan	være	aldersspesifikt.	Det	var	også	en	
variasjon	mellom	studiene	og	bruk	av	kontrollgrupper.	I	tilfeller	med	kun	en	
kontrollgruppe	uten	symptomer,	kan	det	være	vanskelig	å	være	sikker	på	om	resultatene	
angående	omsorgssvikt	og	tilknytningsvansker	kan	tilskrives	BPD	eller	psykopatologi	
generelt.		
	 Det	er	også	i	enkelte	domener	få	studier	(antipati,	engstelig/ambivalent	
tilknytning,	engstelig/unnvikende	tilknytning	og	overbeskyttende	foreldre),	noe	som	gjør	
mellom-studie	sammenligningen	vanskelig,	og	fører	til	vansker	med	å	trekke	en	sikker	
konklusjon.	Blant	annet	tyder	resultatene	på	at	en	engstelig/ambivalent	tilknytningsstil	
kan	ha	en	medierende	effekt	på	omsorgssvikt	og	BPD,	men	dette	burde	undersøkes	
videre.		
	 Majoriteten	av	inkluderte	studier	er	retrospektive.	Funn	tyder	på	at	individer	med	
BPD	har	en	tendens	til	å	minnes	en	større	grad	av	negative	emosjoner,	og	mindre	grad	av	
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positive	emosjoner	når	det	skal	vurderes	retrospektivt	(Ebner-Primer	et	al.,	2006).	Det	
kan	derfor	tenkes	at	resultatene	i	de	enkelte	studiene	kan	være	påvirket	av	dette.	
Imidlertid	har	både	longitudinale	og	kryss-seksjonelle	studier	funnet	lignende	resultater	
som	retrospektive	design	(Fergusson	et	al.,	2000;	Zielinski	et	al.,	2015).		
Det	kan	også	tenkes	å	være	en	grad	av	publikasjonsbias	hvor	artikler	som	
rapporterer	signifikante	resultater	i	større	grad	publiseres.	Mange	studier	har	imidlertid	
undersøkt	flere	av	de	samme	underdimensjonene,	noe	som	medfører	at	denne	artikkelen	
inkluderer	både	signifikante	og	ikke-signifikante	funn	innenfor	de	fleste	domenene.	Det	
kan	likevel	tenkes	at	dette	kan	ha	noe	påvirkning	på	resultatet.		 	
Hvilken	type	omsorgssvikt	relateres	til	BPD		
	 Domenene	under	omsorgssvikt	som	undersøkes	i	denne	artikkelen	var	emosjonell	
mishandling,	fysisk	mishandling,	seksuelt	misbruk,	fysisk	neglekt	(vanskjøttelse),	
emosjonell	neglekt	og	antipati.	Studiene	viser	en	tydelig	tendens	til	at	personer	med	BPD	
eller	BPD-symptomatikk	rapporterer	oftere	og	et	større	omfang	av	omsorgssvikt	i	
barndommen.		
Emosjonell	mishandling	defineres	av	Westbrook	et	al.	(2016)	som	verbal	
mishandling.	Dette	kan	for	eks.	være	å	bli	kalt	dum,	stygg	eller	slem.	Resultatene	av	denne	
litteraturgjennomgangen	tyder	på	at	denne	formen	for	omsorgssvikt	er	særlig	relevant	
ved	utvikling	av	BPD.	Dette	samsvarer	med	at	et	av	kjernesymptomene	i	BPD	er	en	
affektiv	ustabilitet	(American	Psychiatric	Association,	2000).	Andre	studier	tyder	på	at	
affektregulering	læres	gjennom	interaksjoner	med	omsorgspersoner	som	er	sensitiv	til	
barnets	emosjoner	(Newnham	og	Janca,	2014;	Ehring	et	al.	2010).	Når	denne	
interaksjonen	påvirkes	av	emosjonell	mishandling,	kan	det	tenkes	at	det	vil	det	bli	
vanskelig	for	barnet	å	lære	seg	adaptive	affektreguleringsstrategier.	Emosjonell	neglekt	
defineres	som	emosjonell	og	psykologisk	utilgjengelighet	fra	omsorgsgiveren	(Fernando	
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et	al.,	2014).	Også	dette	domenet	kan	se	ut	til	å	korrelere	sterkere	med	BPD.	I	likhet	med	
emosjonell	mishandling	kan	det	tenkes	og	også	påvirke	kjerneprosesser	ved	
affektregulering.	Imidlertid	viser	resultatene	at	alle	domen	under	omsorgssvikt	som	er	
undersøkt	korrelerer	med	BPD.	Barn	som	vokser	opp	med	omsorgssvikt	vil	sjeldent	
oppleve	mishandling	eller	misbruk	knyttet	til	kun	et	domen	i	isolasjon,	men	som	regel	
flere.	Det	kan	derfor	tenkes	at	omsorgssvikt	over	flere	underdimensjoner,	men	som	
inkluderer	en	av	de	emosjonelle	domenene	vil	i	større	grad	predikere	BPD.		
Kan	korrelasjon	mellom	BPD	og	omsorgssvikt	medieres	av	tilknytningsstilen?		
	 Til	tross	for	få	studier	under	hvert	tilknytningsdomen	tyder	resultatene	på	at	en	
engstelig/ambivalent	tilknytningsstil	kan	mediere	forholdet	mellom	omsorgssvikt	i	
barndommen	og	BPD.	En	ambivalent	tilknytning	karakteriseres	av	et	samtidig	ønske	om,	
og	frykt	for	nærhet.	Dette	kan	resultere	i	emosjonelle	svingninger	hvor	personen	i	det	ene	
øyeblikket	søker	nærhet,	og	i	neste	trekker	seg	bort	(Mosquera	et	al.,	2014).	
		 2/3	studier	rapporterer	at	en	slik	tilknytningsstil	medierer	emosjonelt	misbruk,	
noe	som	støtter	antagelsen	om	at	de	emosjonelle	domenene	kan	være	relevant.	Resultatet	
viser	også	at	mangel	på	sikker	tilknytning	kan	mediere	forholdet	mellom	omsorgssvikt	og	
BPD.		Det	kan	tenkes	at	en	engstelig	tilknytning	kan	bidra	til	mindre	relasjonell	
kompetanse	som	videre	kan	medfører	ytterlige	relasjonelle	vansker.	Når	det	relasjonelle	
samspillet	blir	mer	komplekst	i	ungdomsalderen,	kan	den	manglende	kompetansen	bli	
tydeligere	og	prodromale	symptomer	på	BPD	kommer	til	syne.		
Til	tross	for	en	del	funn	som	tyder	på	en	sammenheng	mellom	omsorgssvikt,	
tilknytning	og	BPD,	er	den	temporale	sekvensen	av	eksponering	og	resultat	fortsatt	
usikkert.	Det	kan	derfor	tenkes	at	i	sær	tilknytningen	kan	være	enten	en	konsekvens	av	
eller	en	årsak	til	BPD.	Både	engstelig/unnvikende	tilknytning	og	overbeskyttende	foreldre	
viser	varierende	funn	i	denne	review	artikkelen,	men	det	kan	også	skyldes	få	studier	
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innenfor	hvert	domen.	Som	nevnt	burde	det	derfor	undersøkes	videre	hvilken	effekt	
tilknytningen	har	på	omsorgssvikt	og	BPD.		
Konklusjon		
Generelt	tyder	studiene	på	at	pasienter	med	borderline	personlighetsforstyrrelse	
har	i	større	grad	en	ambivalent	tilknytningsstil	og	økt	sannsynlighet	for	å	ha	en	historie	
med	blant	annet	en	emosjonell	omsorgssvikt.		
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